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RESUMEN
Objetivo: Evaluar y encontrar una explicación del modo de prescripción de psicofármacos en la región 
nordeste Argentina desde 2004 al 2013, expresados como dosis diaria definida (DDDs), comparándolo 
con otras regiones.
Métodos: Los datos se obtuvieron de las droguerías, que proveen las especialidades farmacéuticas.
Resultados: Durante este periodo se distribuyeron 3.949.797 DDDs de especialidades farmacéuticas en el 
siguiente orden: 2.662.953 DDDs correspondieron al grupo de ansiolíticos; 915.956 DDDs de antidepre-
sivos y 370.888 DDDs de antipsicóticos. 
Conclusiones: Este trabajo muestra la evolución y comparación en el tipo de fármacos prescriptos para 
la salud mental en una década, tendiendo a la prescripción de moléculas más modernas.
Palabras clave: Consumo; utilización de medicamentos; evolución en la prescripción; uso racional; psi-
cotrópicos.
ABSTRACT
Objective: To evaluate and try to find an explication of the mode of psychotropics prescriptions in the 
northeast region of Argentina from 2004 to 2013, expressed as defined daily doses (DDDs), comparing 
with other regions.
Methods: Data were collected from drug providers that supply the different pharmaceutical specialties.
Results: During this period 3,949,797 DDDs of pharmaceutical specialties were distributed in the fol-
lowing order: 2,662,953 DDDs correspond to anxiolytics; 915,956 DDDs to antidepressants and 370,888 
antipsychotics.
Conclusions: This work shows the evolution and comparison of the kind of drugs that were prescribed 
for mental health in a decade, tending to the prescription of more modern molecules.
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INTRODUCCION
Los estudios de utilización de medicamentos son normal-
mente realizados a fin de vislumbrar el incremento o dismi-
nución del consumo de diferentes tipos de fármacos1,2,3, lo 
que permite analizar los usos de distintos tipos de medica-
ción4 y utilizarlos como herramientas para impulsar el uso 
racional de los mismos.
El consumo de psicofármacos es un problema mundial, vis-
lumbrado desde hace varias décadas5,6 que debe ser consi-
derado cuando se trata de racionalizar su uso. El constante 
crecimiento de su consumo observado varios países7, así 
como en el nuestro8 y el reconocimiento de un factor psico-
lógico en casi todas las patologías conducen a la necesidad 
de estimar su dispensación en las farmacias comunitarias. 
De ésta manera el farmacéutico puede informar acerca del 
uso apropiado de psicofármacos previniendo su abuso9,10,11 
y sus efectos colaterales7,12.
Asimismo nadie puede pasar por alto el poder adictivo que 
tienen algunos de estos fármacos como los ansiolíticos ben-
zodiazepínicos7, como así también que deben ser utilizados 
para tratamientos de corta duración en casos psicopatoló-
gicos bien definidos y diagnosticados como la ansiedad se-
vera generalizada, tratamiento del insomnio pertinaz pato-
lógico, ansiedad traumática generalizada o crisis de pánico 
incapacitantes13.
Además estos estudios pueden ser aprovechados para la 
promoción y evaluación del esfuerzo educacional asociado 
con la farmacoterapia racional5.
Debido a la falta de datos acerca del consumo de éstos fár-
macos en la región, el objetivo de éste estudio es mostrar la 
evolución de la prescripción de psicofármacos, expresados 
en DDD, en la misma durante la década que va desde 2004 
hasta 2013, comparado con otras regiones a fin de encontrar 
similitudes y diferencias lo que permitirá obrar al respecto 
de acuerdo a estrategias empleadas en las mismas.
De esa manera podemos tratar de estudiar la prevalencia, 
tipo y patrón de consumo de psicofármacos , como así tam-
bién encontrar si existe un uso apropiado de los mismos, 
caso contrario poder advertir el uso irracional para obrar 
en consecuencia.
MATERIALES Y MÉTODOS
El Estudio de tipo observacional descriptivo pacientes am-
bulatorios, residentes en la región del Noreste Argentino 
(NEA). La misma está constituida por cuatro provincias, 
como ser Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones, y con 
una población total de aproximadamente 3.300.000 según 
los datos del Censo nacional del 2001.
En orden de analizar el consumo de drogas psicotrópicas, 
las mismas fueron clasificadas de acuerdo al Sistema de 
Clasificación Anatómica, Terapéutica y Química de la OMS 
en: Antipsicóticos (N05A), Ansiolíticos (N05B) y Antide-
presivos (N06A).
La recolección y posterior análisis de los datos de consu-
mo de los fármacos mencionados fueron obtenidos de los 
archivos de tres de las cuatro droguerías proveedoras de 
especialidades medicinales que posee la región, las cuales 
distribuyen el 67% de los mismos, con la siguiente informa-
ción: Nombre Genérico, Nombre de Fantasía, origen, dosis, 
la forma farmacéutica y sus precios.
Se optó por éste tipo de datos en vista a la mayor facili-
dad de obtención de los mismos ya que son sólo cuatro los 
proveedores de especialidades farmacéuticas, mientras que 
según una encuesta de llevada a cabo por la Confederación 
Farmacéutico Argentina, institución que nuclea a todos los 
Colegios de Farmacéuticos del país, en el año 2003, existen 
en la región la cantidad de 1293 farmacéuticos, 594 en Co-
rrientes, 117 en Chaco, 232 en Formosa y 350 en Misiones14 
con lo cual se dificulta la recolección de los datos deseados. 
Como también ante un rango de tiempo tan extenso exis-
tieron muchas farmacias que se vieron obligadas a cerrar 
sus puertas y otras que iniciaron sus actividades, por lo que 
la búsqueda de datos en las mismas se volvería aún más 
difícil.
Si bien se gana en cantidad de datos y rapidez de recolec-
ción, debemos reconocer que existen datos a los cuales no 
podemos acceder, como el rango erario de uso, las especia-
lidades de médicos que los prescriben y los diagnósticos 
para los que prescriben.
Además, luego de la crisis nacional del año 2001, las far-
macias de país trabajan a stock crítico en vista a la falta de 
previsibilidad de la Argentina, por lo que se puede deducir 
que existe un correlato entre la distribución y el expendio 
de los psicofármacos.
Por último, todos los fármacos abordados se expenden en 
la modalidad de «venta bajo receta» según las leyes argen-
tinas por lo que no existiría la posibilidad del autoconsumo 
o por lo menos éste trabajo no lo puede dilucidar en vista a 
que solo nos enfocamos en los caminos legales y normales 
que realiza un medicamento desde su distribución, la cual 
va seguido por el expendio.
Luego de la recolección de todos los datos se estableció la 
modalidad de la prescripción de drogas psicotrópicas y los 
fármacos más utilizados en el periodo mencionado.
RESULTADOS
La Figura 1 nos muestra la evolución del consumo de Psico-
fármacos durante la década estudiada. 
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ANSIOLITICOS ANTIDEPRESIVOS ANTIPSICOTICOSFigura 1: Psicofármacos distribuidos en el NEA durante la década 2004-2013.
Podemos observar un creciente uso de los psicofármacos 
a lo lago de la década. Cuando se inició el trabajo las uni-
dades dispensadas llegaban a 333.253 DDD y al finalizar 
434.456 DDD, lo que representa un aumento del 30,36% en 
el uso de éstos fármacos.
La Tabla 1 nos muestra las especialidades medicinales dis-
tribuidas en la región durante la década en que abarcó el 
estudio discriminados por años y grupos farmacológicos 
ya definidos.
Tabla 1: Especialidades Medicinales distribuidas en el NEA durante la década del estudio
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANSIOLITICOS 226735 198537 244024 273435 270877 282112 298134 278891 294883 295325
ANTIDEPRESIVOS 80182 79602 86639 90258 94457 95819 97328 94706 97037 99928
ANTIPSICOTICOS 26336 27361 31540 35239 42631 45162 49196 36097 38123 39203
Se observa allí un amplio predominio en el uso de los an-
siolíticos con un 67,42%, seguido por los antidepresivos 
(23,19%). Luego, en tercer lugar, los antipsicóticos (9,39%).
Si consideramos por grupo terapéutico observamos que en-
tre los ansiolíticos existió un aumento del 30,25%, entre los 
antidepresivos de un 24,62%, mientras que entre los antip-
sicóticos el aumento fue del orden del 48,85%.
Las Tablas 2, 3 y 4 muestran el consumo de especialidades 
medicinales de psicofármacos discriminados por droga a lo 
largo del estudio.
En la Tabla 2 se observan los ansiolíticos, en donde se des-
taca el marcado predominio del Alprazolam, con el 37,07% 
del total. En segundo lugar aparece el Clonazepam (24,23%) 
y luego el Bromazepam (16,95%). Asimismo los fármacos 
menos utilizados son el Ketazolam y Estazolam.
Cabe destacar que si bien en guarismos totales el Clonaze-
pam representa el 65,37% de los DDD distribuidos de Al-
prazolam, debemos estudiar ésta relación en vista que en el 
2004 la misma era del 42,48% y en el 2013, la brecha se re-
dujo ya que los DDD de Clonazepam representan el 71,51% 
respecto a los del Alprazolam.
La Tabla 3 muestra el predominio del consumo de Fluoxe-
tina (27,56%) entre los antidepresivos, seguido por la Ven-
lafaxina (11,89%) y la Sertralina y Paroxetina con 10,87% y 
10,64% respectivamente.
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Tabla 2: Especialidades Medicinales. Fármacos Ansiolíticos
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alprazolam 78187 71922 83726 95003 101524 113694 120879 99650 111759 115560
Bromazepam 49537 39258 52306 52187 41598 36476 32690 52463 49720 44201
Clobazam 568 214 48 0 0 0 0 0 0 0
Clonazepam 33218 36488 46218 59039 77341 84235 98152 65235 75146 82637
Clorazepato Dipot. 3214 1784 526 127 0 0 0 23 0 0
Clordiazepóxido 542 103 0 0 0 0 0 0 0 0
Diazepam 23096 17960 23361 27358 32964 34120 36749 28796 29410 31475
Estazolam 66 26 15 0 0 0 0 0 0 0
Etifoxina 0 0 0 0 0 25 132 0 0 0
Ketazolam 53 12 0 0 0 0 0 0 12 0
Loflazepato de Etilo 125 45 0 0 0 0 0 0 0 0
Loprazolam 153 75 13 0 0 0 0 0 0 0
Lorazepam 36272 29766 37265 39197 17450 13562 9532 32564 28794 21452
Lor Metazolam 176 39 12 0 0 0 0 0 0 0
Metil Lorazepam 206 130 148 309 0 0 0 95 0 0
Nitrazepam 97 78 89 102 0 0 0 65 42 0
Oxazepam 863 458 256 113 0 0 0 0 0 0
Prazepam 108 69 0 0 0 0 0 0 0 0
Buspirona 254 110 41 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 3: Especialidades Medicinales. Fármacos Antidepresivos.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Amitriptilina 7378 6708 7505 7441 8009 8214 8417 8478 7564 9102
Bupropión 1420 1760 1854 1921 2121 2225 2345 2154 2011 2125
Citalopram 7392 7044 6825 6917 7358 8674 8681 8156 8678 9154
Clorimipramina 3658 3354 3492 3954 4360 4489 4714 4038 4256 4278
Desipramina 1016 996 1092 634 214 122 61 543 378 249
Duloxetina 1213 1225 1310 1326 1571 1678 1743 1348 1419 1462
Fluoxetina 22556 22804 23251 24629 26589 26327 27651 26512 25856 26256
Imipramina 2488 2148 2173 2451 3022 2210 1656 2556 2789 2875
Mianserina 442 344 315 359 296 257 202 199 212 241
Milnacipram 1242 1324 1452 1669 1742 1799 1801 1812 1823 1911
Mirtazapina 2378 2318 2381 2671 3356 3224 3231 2845 2978 3235
Nefazodona 1236 1249 1260 1319 1489 1551 1597 1351 1398 1426
Nortriptilina 650 382 399 458 287 201 125 461 422 356
Paroxetina 7568 7480 9563 11098 10122 10246 10440 9856 10396 10703
Reboxetina 0 0 0 264 423 478 541 289 320 388
Sertralina 8021 8125 9536 9698 10012 10423 10122 10268 11987 11365
Tranilcipromona 1526 1976 2820 1493 320 102 31 30 0 0
Trazodone 1238 1376 1312 1632 2153 2351 2529 2254 1871 1988
Venlafaxina 8760 8989 10099 10324 11013 11248 11441 11556 12679 12814
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De los antidepresivos tricíclicos tenemos a la Amitriptilina 
con 8,60% y la Clorimipramina con 4,43%. Los fármacos de 
menor uso son aquí la Mianserina (0,31%) y la Reboxetina 
(0,30%).
La Tabla 4 muestra los antipsicóticos consumidos a lo largo 
de la década mencionada, en donde se observa el predomi-
nio de la Risperidona con el 38,53% seguido por la Olanza-
pina (17,33%) y el Haloperidol (14,69%).
Tabla 4: Especialidades Medicinales. Fármacos Antipsicóticos
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Amisulprida 234 135 25 0 0 0 0 0 0 0
Aripiprazol 125 156 184 245 489 501 658 612 648 712
Bromperidol 1760 1536 874 564 0 0 0 338 102 22
Clorpromazina 1528 1254 1365 2155 2687 2810 3012 2256 2347 2458
Clotiapina 289 251 152 113 0 0 0 56 13 0
Clozapina 53 64 78 96 80 64 58 102 85 81
Flusperileno 244 185 23 0 0 0 0 0 0 0
Haloperidol 3264 4055 4897 6862 7598 7952 8423 7235 7680 7125
Levomepromazina 1132 1523 1158 1102 742 770 621 987 851 811
Olanzapina 3978 4631 4897 5124 7458 8982 10213 10200 10187 11104
Pimozida 592 425 381 220 0 0 0 99 42 0
Pipotiazida 74 31 9 0 0 0 0 0 0 0
Prometazina 1044 641 567 358 0 0 0 199 41 0
Propericiazina 556 432 321 127 0 0 0 0 0 0
Quetiapina 426 570 748 890 1021 1141 1287 1199 1245 1271
Risperidona 11024 13245 14584 15555 18001 18709 20844 18125 19980 20632
Sulpirida 2001 624 117 0 0 0 0 0 0 0
Thioridazina 1245 1352 2787 3355 3412 3012 2871 3412 3481 3541
Trifluperazina 5042 1812 2489 2433 2748 2869 3010 2496 2560 2631
Zuclopentixol 490 501 1114 1274 1395 1352 1299 1352 1397 1412
Como contrapartida, los fármacos menos utilizados fueron 
la Clozapina (0,17%) y la Amisulprida (0,09%).
DISCUSIÓN
En la Figura 1 se puede observar que existió un creciente 
consumo de psicofármacos, salvo en un par de ocasiones, 
como ser en los años 2005, donde el consumo disminuyo 
un 8,28%, y en el 2011 en donde el la caída fue de 7,82%. La 
diferencia marcada que encontramos en esos años es que 
coinciden con una relativa estabilidad social y económica 
del país15,16. Ello puede influir en el uso de los fármacos 
mencionados en vista a que existen varios estudios que de-
muestran que, en situaciones socioeconómicas desfavora-
bles y de tensión, como contrapartida, existe un marcado 
aumento en el consumo de psicofármacos17. 
La Tabla 1 nos muestra un amplio predominio en el uso 
de los ansiolíticos, tal como se observaron otros autores, 
tanto extranjeros3,5,18,19 como nacionales8,20, seguido por los 
antidepresivos y como se observó en el Estudio ESEMeD-
España119.
El pronunciado aumento en el consumo de antipsicóticos 
se debería a los nuevos usos de los mismos, sobre todo los 
denominados atípicos12.
En vista que en la misma época la población aumentó un 
8,98%20, resulta evidente que existe un aumento relevante 
del consumo de psicofármacos en la región en mayor pro-
porción de lo observado por unos autores7, aunque menor 
que lo encontrado en otros estudios21.
Existen estudios en donde se verifica que la recomendación 
para el uso de psicofármacos había sido realizada por un 
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profesional no médico utilizando el término de «autocon-
sumo» y que la prescripción de las benzodiazepinas ansio-
líticas es realizada mayormente por médicos que no son 
especialistas en psiquiatría7,9, lo que podría indicarnos una 
utilización fuera del control del profesional idóneo. Ade-
más mencionan que muchos pacientes reciben tratamiento 
inadecuado en vista a que diagnósticos de depresión y psi-
cosis muestran prescripciones de benzodiazepinas7.
A éstos datos debemos señalar que en un estudio del Mi-
nisterio de Salud del Gobierno de la República Argentina se 
observa que la patología del Salud Mental más prevalente 
es la Depresión Mayor, solamente superada por las Adic-
ciones, pero cinco veces mayor a cualquier diagnóstico del 
espectro de ansiedad22.
Respecto al uso de ansiolíticos, discriminado en la Tabla 2, 
un estudio realizado en la Provincia de Misiones durante 
cuatro meses del 2003 muestra al Alprazolam como fárma-
co más utilizado, el Bromazepam aparece en cuarto lugar y 
no se tienen datos del Clonazepam13. Debemos considerar 
que los hábitos de prescripción han cambiado o que eran 
diferentes a lo de las otras provincias del NEA.
El predominio en los Ansiolíticos del Alprazolam y el Clo-
nazepam se deben a que son drogas más modernas, así 
también lo observaron otros autores12,18,23. Aunque en otros 
trabajos nacionales aparece en tercer lugar el Diazepam y 
no se encuentra en forma destacada el uso del Clonaze-
pam8.
No obstante existen otros estudios en donde son otros los 
Ansiolíticos más utilizados, como el Lorazepam, seguido 
por el Alprazolam y en tercer lugar el Diazepam(6,20), al 
igual que lo encontrado en la ciudad de Buenos Aires8.
Debemos resaltar que el marcado aumento del consumo 
de Clonazepam es contrario a lo observado en otros estu-
dios7,8,21.
En cuanto a los antidepresivos, discriminados en la Tabla 
3, el predominio marcado del uso de la Fluoxetina fue ob-
servado también por otros autores18,24,25 en vista a su menor 
potencias de efectos adversos12, seguido por la Venlafaxina, 
Sertralina y Paroxetina, mientras que en otros estudios se 
observa el predominio de esos mismo fármacos, pero en 
otro orden8,19. Todos forman parte del grupo de antidepre-
sivos modernos, por lo que muchos autores han marcado el 
aumento en su utilización7,8,21.
La tendencia de la disminución del uso de los antidepresi-
vos tricícilicos es señalado también por otros autores7.
Si bien no figura en los últimos lugares en los guarismos 
generales, la Tranilcipromina es el único antidepresivo del 
cual no se han distribuido ninguna dosis en 2012 y 2013, 
acentuando su tendencia en el descenso del consumo en 
vista a sus efectos colaterales y sus cuidados dietarios12,23.
Entre los antipsicóticos, que se muestran en la Tabla 4, 
observamos que predomina la Risperidona en vista a sus 
múltiples usos, no solamente para las psicosis, sino tam-
bién para algunos trastornos de ansiedad como el Trastor-
no Obsesivo Compulsivo12,27. El fármaco que aparece en se-
gundo lugar es la Olanzapina que también ha demostrado 
eficacia en otras patologías como el trastorno Bipolar12. En 
tercer lugar se encuentra el Haloperidol, un atipsicótico de 
los denominados típicos. Debemos resaltar que resultados 
similares se encontraron en otros estudios21,26.
Cabe destacar que los antipsicóticos de mayor uso o en 
crecimiento de consumo pertenecen a la familia de los de-
nominados «Atípicos» y el aumento de su uso se debe su 
buena efectividad y menor rango de efectos colaterales y la 
posibilidad de tratar la sintomatología negativa de la psico-
sis, cosa que no era posible con los clásicos15,28. Asimismo, 
observamos una disminución en los denominados «Típi-
cos», como lo observado en otros estudios22.
Como contrapartida los fármacos menos utilizados son el 
Amisulpride y el Flusperileno que han salido del merca-
do argentino y la Clozapina, en vista a sus restricciones de 
prescripción y expendio ya que se encuentra en el Sistema 
Nacional de Farmacovigilancia29.
CONCLUSIONES
El trabajo nos muestra un creciente y alarmante consumo 
de psicofármacos en más de 3 veces el crecimiento pobla-
cional en la década estudiada.
Asimismo debe servir de alerta en vista a que los ansiolíti-
cos son los fármacos más utilizados, cuando el diagnóstico 
más prevalerte en el país es el de Depresión Mayor.
Esto puede suceder por el predominio de médicos no espe-
cialistas que prescriben ansiolíticos y/o porque los pacien-
tes consiguen los mismos sin el control médico.
Podemos observar que el predominio del uso de ansiolíti-
cos es común en muchos países y hasta en otros lugares de 
nuestro país tal y como nos muestran los resultados. Simi-
lar aún hasta en el tipo de molécula elegido para el abordaje 
farmacoterapéutico.
Existe una tendencia al uso de aquellas moléculas más mo-
dernas en desmedro de las clásicas en vista al menor poten-
cial de complicaciones y al aumento de la potencia.
También al uso en otros espectros del tratamiento, como 
ser el uso de antipsicóticos atípicos en el abordaje de sinto-
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matología negativa en la psicosis, como en otras patologías 
como ser Trastornos de Ansiedad y Trastornos Bipolar.
Es posible dilucidar una disminución del consumo de psi-
cofármacos en épocas de bonanza socio-económica que tie-
ne como contrapartida un aumento en las crisis.
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